LIQUEN PLANO - APRESENTACAO DE UM CASO CLINICO
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Resumo - Liguen Plano (LP) é uma doenca inflamatdria cronica relativamente comum que afeta pele e/ou
mucosa, apresentando interesse médico e odontolégico. Sua etiologia ainda ndo foi completamente
estabelecida e seu diagndstico é controverso. O reconhecimento dos principais aspectos relacionados a
doenca é fundamental para o cirurgido dentista, pois o comprometimento da mucosa oral geralmente
precede o aparecimento das lesGes cutdneas. O correto diagnéstico em fases iniciais da patologia
possibilita a implantacdo do tratamento adequado, permitindo, por vezes, o controle das lesfes. Estima-se a
prevaléncia do liquen plano em 0,5% a 2% da populacdo, principalmente mulheres na quarta e quinta
décadas de vida. Alguns estudos demonstraram a presenca da doenca em pacientes jovens e criangas,
sendo, porém, casos esporadicos. A necessidade do conhecimento desta condicdo estd associada
principalmente ao fato de alguns estudos terem demonstrado a possibilidade de malignizacéo das lesdes,
sendo importante que este paciente permanega em proservagao.
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Area do Conhecimento: Ciénicas da Salde
Introducéo

Liquen Plano é uma doenca de diagnéstico
controverso e de etiologia ndo totalmente
conhecida. Tem sido considerada uma doenca
multifatorial de interesse médico e odontoldgico,
apresentando lesbes cutaneas e bucais. E uma
doenca inflamato6ria crbnica, com uma peguena
predilecdo por mulheres principalmente entre 40 e
50 anos de idade.

Seoane et al. (2004) relatam que o liquen
plano é uma doenca inflamatdria cronica com
diferentes  apresentacdes  clinicas. Foram
estudados sessenta e dois paciente que
apresentavam lesdes de liquen plano oral (LPO),
para avaliar as caracteristicas clinicas e
patologicas presentes. A forma clinica mais
encontrada foi a reticular (62,9%) e em segundo
lugar a forma atrofico-erosiva (37,1%). A forma
atréfico-erosiva foi encontrada mais
freqUentemente na gengiva e lingua, enquanto as
lesGes reticulares apresentaram-se com maior
freqiiéncia na mucosa jugal bilateralmente.

Antunes et al. (2001) discutiram as lesdes
bucais associadas ao estresse baseados nha
realidade holistica do homem que integra o fisico
ao psiquico. Em seus estudos associaram
algumas lesdes bucais ao estresse, destacando o
liguen plano como uma doenca de particular
interesse para o dentista, pois 0 acometimento da
mucosa bucal geralmente precede o aparecimento
das lesdes cutaneas. As terapéuticas atualmente

utilizadas para o tratamento do liquen plano da
mucosa bucal apresentam resultados pouco
satisfatorios. E de fundamental importancia para o
sucesso do tratamento, a estabilizagdo emocional
do paciente.

O objetivo deste trabalho foi apresentar e
descrever um caso clinico de liquen plano oral,
evidenciando os aspectos relevantes no
tratamento e evolucao da leséo.

Materiais e Métodos

Paciente do género feminino, 36 anos,
leucoderma, procurou a Policlinica Odontolégica
do Curso de Odontologia da FCS — UNIVAP,
ENTRE 2003 E 2004, queixando-se de dores e
incbmodos na mucosa jugal de ambos os lados.

A anamnese observou-se que era uma
pessoa ansiosa, preocupada e insegura.

Ao exame clinico intrabucal detectou-se mau
posicionamento  dentario  significativo  que
provocava trauma da mucosa jugal, causando
lesbes estriadas, esbranquicadas e erosivas,
sugestivas de liquen plano (Figura 1.).
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Figura 1. Lesao de liquen plano oral localizada na
mucosa jugal.

Iniciou-se a primeira etapa do tratamento,
prescrevendo-se bochechos com corticéide tépico
trés vezes ao dia, esclarecendo a paciente sobre a
possivel influéncia emocional no desenvolvimento
dessa patologia.

A bidpsia incisional foi realizada quinze dias
apos o inicio do tratamento, na mucosa bucal do
lado direito, que apresentava  aspecto
caracteristico da lesao, sendo o material enviado
para exame histopatolégico.

Planejou-se entdo a substituicdo das
restauragcbes de amalgama e remocdo dos
terceiros molares, para melhoria das condi¢des
oclusais.

Resultados

Apos sete dias de uso do corticéide topico e
esclarecimento da etiologia da lesédo a paciente,
observou-se diminuicdo da lesdo e melhora no
estado emocional, embora apresentava-se ainda
insegura.

A bibpsia observou-se presenca de epitélio
pavimentoso estratificado paraqueratinizado com
infiltrado inflamat6rio mononuclear disposto em
banda na regido subepitelial, apresentando ainda
acantose, hiperqueratose e areas de intensa
degeneragdo hidrépica, compativel com liquen
plano (Figura 3.). A paciente também recebeu
orientacdo psicolégica de um profissional da area,
gue a instruiu quanto a necessidade de uma
modificacao no seu estado emocional.

Figura 3. Quadro histologico.

Iniciou-se entdo o tratamento através da
motivacdo da paciente quanto a higiene oral e

posteriormente substituiram-se as restauracdes de
amélgama por resina (Figura 2.), e por ultimo
realizou-se a exodontia do terceiros molares.
Durante a execuc¢do desse tratamento foi
possivel observar consideravel melhora no
aspecto macroscopico da lesdo e concomitante
evolugdo no estado emocional da paciente, que
mostrava-se agora mais expansiva e vaidosa.

Figura 2. Aspecto da lesdo apo6s troca das
restaura¢cbes de amalgama de prata.

Discusséo

Os aspectos mais comuns na descricdo
clinica de liquen plano sdo os de estrias de
Wickham, aspecto reticular, esbranquicada,
leucoplasicas ou disceratética. As localizagbes
mais freqlentes sdo mucosa jugal, gengiva e
lingua. No presente estudo as les6es mostravam-
se estriadas, esbranquicadas e erosivas,
sugestivas de liquen plano.

Grinspan (1973); Chiapelli et al. (1997),
relataram que individuos estressados, tensos,
nervosos, apresentavam invariavelmente o liquen
plano oral. Afirmaram ainda que o estado
emocional também estd relacionado com a
severidade da lesdo. Rundquist (1987)
acrescentou uma maior incidéncia de liquen plano
em populacao que vive em zona urbana.

Por outro lado Burkhart (1996), apesar de ter
observado em seus estudos niveis de estresse
nos pacientes, ndo detectou relacéo direta com o
liquen plano.

Quanto a paciente do presente estudo
observou-se uma relagéo entre a boa evolucdo da
lesdo apés a instalacdo e o comportamento geral
da paciente, incluindo fatores emocionais.

De acordo com a literatura e em casos de
sintomatologia é comum ser indicado, quase
sempre, o0 uso da terapéutica de corticoterapia,
mas quando assintomatica pode-se optar pela
proservacao e orientacao do paciente.

Scully e EI Kom (1985) preconizam o uso do
corticéide nas formas tdpicas, evitando os efeitos
colaterais observados com o uso. Isso depende de
cada caso. Gorsky e Raviv (1992) preconizam o
uso da vitamina A &cida, queratolitica usada
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topicamente, porém sua eficacia é contestada em
virtude do grande niimero de casos com recidiva.

Neste estudo realizou-se corticoterapia trés
vezes ao dia, percebendo-se uma melhora
significativa. Entretanto, essa terapéutica foi
associada ao tratamento odontolégico e com a
orientacdo psicolégica da paciente em relacédo a
seu estado emocional.

Quanto ao diagndstico do liquen plano
cutineo este € realizado pela maioria dos
profissionais por meio de bidpsia ou de sua
associacdo com exame clinico. Por outro lado
dermatologistas defendem que para lesdes bucais
a biépsia € necessaria ndo somente para
estabelecer o diagndstico como também para
eliminar  outras  possiveis doencas com
manifestacbes clinicas semelhantes ao liquen
plano oral (SIGURGEIRSSON; LINDELOF 1991).

Como um namero significativo de lesGes sédo
assintomaticas, essas provavelmente ndo serao
diagnosticadas, bem como aquela em que a
biopsia diagnéstica ndo se faz necessario, pelas
caracteristicas clinicas tipicas apresentadas pelas
lesBes.

Guimaraes (1994); Dorta et al. (2000)
acreditam que a bidpsia incisional é sempre
necessaria para o diagnostico do liquen, relatando
gue em alguns casos sdo necessarias para afastar
outras hipoteses.

Medeiros et al. (2002) por sua vez, séo
favoraveis a realizagdo de um exame clinico
minucioso e completo, e realizacdo de bidpsia
somente visando um diagnostico final.

Uma outra alteragdo comumente confundida
com liquen plano oral sao as reacdes liguendides
ou “liquen like”. Jameson et al. (1990); Guimaraes
(1994) e Prado (1994) associaram reagdes
liquendides & medica¢gbes e também a metais
como ouro e mercurio, presentes em restauracdes
de amalgama de prata. Essas lesdes decorrem de
diversas circunstancias, porém, com a supressao
da causa desaparecem, ao contrario das lesdes
do liguen plano oral. (BOLEWSKA 1990). Neste
estudo, a reacao liquendide foi afastada, pois ap6s
a remocao de todas as restauractes de amalgama
ndo houve regresséo das lesoes.

Concluséao

De acordo com o desenvolvimento do caso
clinico e revisao de literatura, observou-se que o
LPO apresenta-se associado, na maioria dos
casos, com estresse e/ou tensdes emocionais.

O uso do corticoide topico apresentou
melhora no quadro clinico da doenga. Foi
observado também, que o controle emocional da
paciente foi muito importante na evolucdo das
lesdes.

Ressalta-se neste estudo a importancia da
anamnese e exame fisico detalhados, sendo

essas informacbes de grande valia para o
profissional em seu cotidiano, permitindo a
associacdo dos habitos do paciente com
determinadas patologias, facilitando o diagnéstico
final.
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